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Silmahaigused
Värvide tajumise eest vastutavad 
võrkkestas asuvad valgustundlikud 
kolvikesed. Neid rakke on inimesel 
kolme tüüpi ning need erinevad 
üksteisest rakkudes sisalduva foto-
pigmendi poolest: S-kolv ikesed 
neelavad kõige enam sinist valgust, 
M-kolvikesed rohelist ja L-kolvikesed 
punast valgust (vt joonis 1). Nende 
kolme pigmendi koordineeritud töö 
tagabki inimestel trikromaatilise 
nägemise. Värvitaju häireid esineb 
meestel oluliselt sagedamini kui 
naistel, vastavalt 8%-l ja 0,4%-l. Selle 
põhuseks on asjaolu, et S-kolvikese 
fotopigmendi geen asub 11. kromo-
soomis, M- ja L-kolvikese fotopig-
mendi geenid aga X-kromosoomis, 
mistõttu häired avalduvad sageli 
X-liitelistena.
Kõige sagedam in i  es inevad 
sellised värvitaju häired, kus ühe 
fotopigmendi geen on muteerunud 
n ing tekk inud pigment neelab 
valgust normaalsest pigmendist 
erinevalt. Neid häireid nimetatakse 
anomaalseteks trikromaasiateks. 
Kõige sagedasem on deuterano-
maalia ehk punase-rohelise erista-
mise häire, mida esineb 5%-l mees-
test ja vaid 0,35%-l naistest ning 
kus viga on M-kolvikese pigmendis. 
Sellisel juhul kattuvad M- ja L-kolvi-
keste neeldumisspektrid rohkem kui 
tavaliselt ning inimestel on keeru-
lisem eristada punast värvi rohe-
lisest. Vigu L-kolvikese pigmendis 
nimetatakse protanomaaliaks ja vigu 
S-kolvikese pigmendis tritanomaa-
liaks, neid esineb võrdlemisi harva. 
Juhul kui üks fotopigmentidest on 
puudu, näeb inimene dikromaatselt 
ning kaotatud pigmendi järgi nime-
tatakse seisundit protanoopiaks, 
deuteranoopiaks või tritanoopiaks. 
Monokromaasiat, olukorda, kus 
inimesel on säilinud vaid üht tüüpi 
kolvikesi, esineb õnneks väga harva 
(ülevaade viites 1). 
Vär v itaju hä irete põhjuseid 
praegu ravida ei saa, kuigi mitmed 
teadusrühmad on katsetamas erine-
vaid geeniteraapia võtteid (2). Umbes 
kolm aastat tagasi tõi USAs tegutsev 
firma (EnChroma) turule prillid, mis 
väidetavalt parandavad värvide näge-
mist värvitaju häiretega inimestel. 
Prillide tehnoloogia seisneb selles, et 
nad takistavad sattumast silma selle 
valgusspektri osa, mis värvinäge-
mise häirega inimestel fotopigmen-
tide neeldusmisspektris kattub (3). 
Näiteks deuteranomaaliaga patsien-
tidele tulevad kasuks prillid, mis 
blokeerivad selle valgusspektri osa, 
kus L- ja muteerunud M-kolvikeste 
Joonis 1. Inimestel vastutavad värvide nägemise eest S-, M- ja L-kolvikesed, millel on 
erinev valguse neeldumisspekter.
Joonis 2. Deuteranomaalia korral neelavad M-kolvikesed liiga palju kollast valgust 
ning patsientidel on probleeme punase ja rohelise eristamisega. Turul olevad prillid 
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kattuvad (vt joonis 2). See aitab 
hoida spektreid paremini lahus ja 
võimaldab rohelisi toone punastest 
kergemini eristada. Tegemist ei ole 
k indlasti terv istava meetodiga, 
vaid optilise abivahendiga. Prille 
tellitakse interneti kaudu ning enne 
tellimust peab klient tegema värvi-
nägemise testid, mis ennustavad, 
kui suure tõenäosusega patsient 
prillidest kasu saab. Dikromaasia 
ja monokromaasia korral nendest 
prillidest kasu ei ole. 
HAIGUSJUHU KIRJELDUS
Si lmaarsti vastuvõtule pöördus 
värvinägemise häirega 24aastane 
meespatsient, kes oli endale inter-
neti kaudu vastavad prillid tellinud. 
Kuna ka noormehe vanaisa l on 
vär v itaju hä ire n ing ta l esineb 
häire põhjusena tõenäoliselt sama 
mutatsioon, oli meie eesmärk kont-
rollida nende kahe patsiendi näitel, 
kas pril l ide kasutamisega värvi-
taju paraneb või mitte. Mõlemad 
patsiendid kutsuti silmaarsti vastu-
võtule ning neile tehti nägemis-
teravuse, silmarõhu kontroll ning 
silmapõhja uuringud. Lisaks tehti 
kolm erinevat värvitesti prillideta 
ja prillidega. 
Noormehel (24aastane) oli näge-
misteravus mõlema silmaga 1,0, 
silmarõhud korras ning silmapõhjad 
patoloogiata. Vanaisal (86aastane) 
oli nägemisteravus korrektsiooniga 
paremas silmas 0,3 ja vasakus 0,5, 
kaed mõlemas silmas opereeritud, 
lisaks glaukoom, mida on ravitud 
10 aastat, ning viimastel aastatel 
mõlemas silmas süvenenud kuiv 
maakuli degeneratsioon.
Esimene värvitaju test oli kõige 
enam kasutatav Ishihara värvitest, 
mille alusel saab hõlpsasti diagnoo-
sida, kas esineb punase-rohelise 
värvitaju häire või monokromaasia. 
Mõlema patsiendi vastuste alusel 
sa i d iagnoosida kerget deuter-
anomaaliat. Prille kasutades olid 
noormehe vastused samad kui ilma 
prillideta, vanaisa vastused aga pisut 
täpsemad. 
Teine test oli paneel-16 test, kus 
patsient pidi värvirõngad värvide 
sarnasuse järgi ritta asetama. Sellel 
testil tegi noormees ilma prillideta 
2 viga, mis kinnitasid deuterano-
maal iat, pri l l idega aga sooritas 
testi eksimusteta. Vanaisa seevastu 
andis klassikalise deuteranomaalia 
vastuse, tehes rohkesti vigu, mis ei 
erinenud prillide kasutamisel. 
Kolmas test oli kõige keerukam 
ehk Roth-28 test, kus üllatuslikult 
tegid mõlemad patsiendid prillidega 
enam vigu kui prillideta. Kindlasti 
mõjutas vanaisa tulemusi tema 
kaasuvana esinev maakuli degene-
ratsioon ja halb nägemisteravus.
Subjek t i ivselt  on noormees 
tundnud pri l l idest igapäevaelus 
suur t  ab i .  P r i l l id  eema ldav ad 
noormehe sõnul värvidelt kollaka 
varjundi, eriti on seda tunda punase 
värvi puhul, mis tundub prillideta 
pruunikas. Noormehe arvates on 
prillidest suur abi arvutiga tööd 
tehes värvide tajumisel, sest noor-
mees töötab operaator-monteeri-
jana. Vanaisa seevastu prillidega 
värvinägemises erinevusi ei tajunud.
KOKKUVÕT TEKS 
Võib öelda, et prillide kasutamine 
objekti ivselt värv ide nägemises 
erinevust esile ei toonud. Subjek-
tiivselt võib neist teatud olukor-
dades abi olla ning võib arvata, et 
just noorematel inimestel, kellel 
pole kaasneva id s i lmaha ig usi . 
Paraku ei ole pr i l l idega tehtud 
ühtegi suuremat uuringut, kus 
oleks nende kasu värvitaju häire-
tega inimestel hinnatud. Kirjel-
datud patsientidel objekti ivselt 
määratavat efekti ei sedastatud, 
kuid värvitaju häirete heterogeen-
suse tõttu võib selle abivahendi 
võimalust siiski kaaluda.
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